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REsumEn
Introducción:	El sobrepeso y la obesidad son actualmente un serio proble-
ma de salud pública en México, principalmente en la etapa infantil, según la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2012). La obesidad es 
una enfermedad multifactorial, en la cual se involucran aspectos genéticos, 
ambientales y de estilo de vida. Para prevenir y tratarla deben modificar-
se los hábitos de vida, mediante promoción y educación para la salud. Para 
cambiar los hábitos de la población primero se debe conocer cuáles son, pos-
teriormente crear estrategias para modificarlos. No existen cuestionarios para 
identificar los hábitos de vida saludables en niños escolares en nuestro medio.
Objetivo: Diseñar y evaluar la fiabilidad y validez del cuestionario. 
Métodos:	Se aplicó en 417 escolares. Se usaron medidas de tendencia cen-
tral y dispersión para los dominios y grupos; consistencia interna mediante 
alpha de Cronbach y correlación interescalar. 
Resultados:	Se encontró que los 27 ítems en los dos dominios superaron el 
estándar propuesto de fiabilidad (α de Cronbach) mayor a 0.50. Se encontró 
correlación aceptable, en las diferentes dimensiones del cuestionario (total 
vs. dominios). La estabilidad test-retest es superior a 0.75 en las dos dimen-
siones; en los análisis de validez efectuados (de contenido y constructo) los 
resultados son satisfactorios. 
Conclusiones:	La versión del cuestionario reúne los criterios de consis-
tencia interna y validez de contenido y constructo. Dichos resultados ponen 
de manifiesto que el cuestionario propuesto pueda ser utilizado como una 
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abstRact
Introduction: Being over weight and obesity are currently serious public health problems in 
Mexico, particularly in childhood. According to the National Health and Nutrition Examination 
Survey (ENSANUT, 2012), obesity is a multifactorial disease in which genetic, environmental 
and lifestyle issues are involved. To prevent and treat obesity lifestyle should be altered through 
health promotion and education. To change the habits of the population, first they need to be 
recognised, then strategies to modify them developed. Presently, there are no questionnaires to 
identify healthy habits in school children in our area. 
Objective: To design and evaluate the reliability and validity of a questionnaire that assesses 
health habits in children.
Methods: 417 schoolchildren undertook the questionnaire. Measures of central tendency and 
dispersion for domains and groups were used; internal consistency using Cronbach’s alpha and 
interscalar correlation. 
Results: It was found that the 27 items in the 2 domains exceeded the suggested standard of 
reliability (Cronbach α) greater than 0.50. Acceptable correlation was found in the different di-
mensions of the questionnaire (total vs. domains). The test-retest stability was higher than 0.75 
in both dimensions; in analyses performed on validity (content and construct) the results were 
satisfactory. 
Conclusions: The version of the questionnaire met the criteria of internal consistency and 
content validity and construct. These results show that the proposed questionnaire can be used as 
a tool to assess lifestyle in school children.
Keywords: Lifestyle habits, validating questionnaires, dietary habits, physical activity habits, 
nutritional surveys, primary health care.
intRoDucción





el	 sobrepeso	 se	 definen	 como	 una	 acumula-









taron	 una	 prevalencia	 nacional	 combinada	











go	para	 el	desarrollo	de	diabetes	 tipo	2,	 en-
fermedades	 cardiovasculares	 (especialmente	
las	 cardiopatías	 y	 los	 accidentes	 vasculares	
cerebrales),	 hipertensión	 arterial,	 dislipide-
mias,	 enfermedades	 osteoarticulares	 y	 algu-
nos	tipos	de	cáncer,	entre	ellos	el	de	mama	y	
próstata.	En	los	niños,	la	obesidad	infantil	se	






tores	 genéticos	 no	 explican	 los	 aumentos	
inusitados	de	 la	prevalencia	de	obesidad	en	
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la	 población	 mexicana	 en	 un	 periodo	 tan	
corto.6,	10	Este	gran	aumento	en	la	prevalen-




escasa	 actividad	 física	de	 las	personas,	 es	 la	
consecuencia	del	cambio	de	patrones	de	con-
ducta	que	derivan	hacia	modos	de	vida	más	
sedentarios,	 tanto	 en	 el	 trabajo	 como	 en	 el	
tiempo	de	ocio.	En	la	población	infantil	es-
tos	fenómenos	se	agudizan,	por	el	incremen-
to	 de	 horas	 que	 dedican	 a	 ver	 la	 televisión	
y	al	tiempo	destinado	a	la	computadora	y/o	
videojuegos.	La	vida	en	las	grandes	ciudades	




educar	 en	 alimentación	 saludable,	 conside-
rando	 estrategias	 innovadoras	 y	 pertinentes	





cativos	 que	 permitan	 desarrollar	 hábitos	 sa-
ludables.16,17
Actualmente	 en	 México	 no	 existe	 un	
instrumento	 para	 identificar	 los	 hábitos	 de	
vida	 en	 niños	 escolares,	 por	 lo	 tanto	 es	 ne-
cesario	contar	con	este	tipo	de	instrumentos,	
que	puedan	utilizarse	para	medir	el	 impacto	
de	 estrategias	 educativas,	 con	 el	 objetivo	 de	


















bitos	de	vida,	 en	base	 a	una	 amplia	 revisión	
bibliográfica.	La	validez	de	contenido	se	eva-
luó	mediante	consenso	de	expertos,	un	panel	
multidisciplinario	 de	 ocho	 profesionales	 de	
la	 salud	 conformado	 por	 médicos	 pediatras	
(2),	nutriólogos	(2),	psicólogo	infantil,	médi-
co	familiar,	experto	en	diseño	y	validación	de	










expertos	 con	 cinco	 opciones	 de	 respuestas,	
que	 se	 traducen	 a	 números,	 del	 1	 al	 5.	 Si	 la	
opinión	 es	 favorable	 a	 la	 actitud	que	 desea-
mos	medir,	 el	diariamente	 se	 codificará	 con	
un	5	y	el	nunca	o	menos de una vez por mes	
con	un	1,	y	si	es	desfavorable	el	diariamente	
se	codificará	con	un	1	y	el	nunca	o	menos de 
una vez por mes	con	un	5,	y	luego	sumaremos	
todas	las	respuestas,	de	modo	que	la	puntua-





El	 tamaño	de	 la	muestra	 fue	de	405	y	 se	
calculó	 considerando	 la	 inclusión	 de	 15	 su-
jetos	por	cada	ítem	del	instrumento,	número	
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rio	 de	manera	 autoadministrada	 en	 sus	 aulas	
de	 clase	 y	 regresamos	 tres	 semanas	 después	
para	contestar	el	instrumento	por	segunda	vez,	






la	 consistencia	 test-retest	 de	 diferentes	 ins-
trumentos;	para	medir	la	estabilidad	se	usó	el	
coeficiente	de	correlación	de	Pearson,	entre	los	
primera	 y	 la	 segunda	 aplicación.20	 El	 análisis	
de	consistencia	interna	total	y	por	dimensión	
se	realizó	mediante	la	aplicación	del	coeficien-
te	 alpha	 de	Cronbach,	 basado	 en	 la	 varianza	
de	los	ítems	del	instrumento.	Para	estudiar	la	
interrelación	de	las	preguntas	que	conforman	
las	 dimensiones	 en	 relación	 al	 puntaje	 de	 la	
dimensión	 y	 del	 total	 del	 puntaje,	 se	 utiliza-
ron	coeficientes	de	correlación	de	Pearson,	la	

















La	 tarea	 de	 los	 miembros	 del	 panel	 de	
expertos	fue	examinar	cada	uno	de	los	enun-
ciados	 del	 cuestionario	 y	 determinar	 cuáles	
debían	 permanecer	 por	 ser	 relevantes	 para	
nuestro	estudio	y	cuáles	debían	ser	elimina-
dos	por	la	razón	opuesta.	Al	final	del	proceso	


















total	 del	 instrumento.	La	 estabilidad	o	 con-
sistencia	temporal	de	las	dos	dimensiones	se	
valoró	mediante	la	readministración	del	cues-
tionario	 a	 105	de	 los	 417	 escolares	 iniciales,	






Se	 recomienda	un	análisis	 factorial	 cuan-
do	el	estadístico	Kaiser-Meyer-Olkin	(KMO)	
tiene	 un	 valor	 >0.5,	 aunque	 es	 óptimo	 si	 el	
























factores	 de	 riesgo.	 A	 quienes	 presenten	 un	




también	 presenta	 riesgos.	 Mientras	 quienes	
presenten	un	puntaje	superior	a	109	puntos,	
se	 les	catalogará	como	personas	con	hábitos	
alimentarios	 saludables,	 ya	 que	 el	 estilo	 de	
vida	representa	una	influencia	adecuada	para	
la	 salud.	 Se	 proponen	 las	 preguntas	 del	 ins-




cinco	opciones	de	respuesta:	Nunca o menos 
de 1 vez por mes,	1 a 3 veces por mes,	1 o 2 




es	 una	 tarea	 difícil	 debido	 a	 las	 dificultades	








“un	α	 de	Cronbach	 entre	 0,7	 y	 0,8	 se	 pue-
















manas	 transcurridas	 entre	 las	 dos	 aplicacio-
nes,	 podemos	 decir	 que	 el	 test	 proporciona	
Tabla 1. Correlación de Pearson Ítem Dimensión. 
Ítem Total de la estructura factorial
Dimensión actividad e inactividad física * p<0.05 
Tabla 2. Correlación de Pearson Ítem Dimensión. 
Ítem Total de la estructura factorial. Dimensión 
alimentación y nutrición * p<0.05 
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del	 instrumento.	 La	 correlación	 de	 Pearson	
ítem-dimensión	 fue	 >0.522;	 la	 correlación	
ítem-total	de	ítems	fue	>0.306.
Los	 resultados	 de	 este	 estudio	 sugieren	
que	el	 instrumento	posee	una	buena	confia-
bilidad	 y	 estabilidad.	 Si	 hay	 cambios	 en	 las	
variables	que	determinan	los	hábitos	de	vida,	
los	escolares	podrían	ser	debidamente	recla-









cuestionario	no	es	 fácil	y	 todos	 los	 intentos	
de	mejorar	la	validez	y	fiabilidad	son	pocos,	y	
eso	nos	permite	señalar	algunas	 limitaciones	
del	 estudio;	 entre	 ellas	 está	 principalmente	





mento,	 estudios	 que	 incluyan	 la	 validez	 de	
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Ítems del cuestionario de hábitos de vida saludables de alimentación y actividad física (CHVSAAF)  
para escolares de 8-12 años
anEXos
NO. DE ÍTEM DIMENSIÓN DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN PROMEDIO
DE
Desviación estándar
2. Tomo	refrescos	o	jugos	embotellados	 3.23 1.18
3. Tomo	leches	saborizadas:	chocolate,	fresa,	etc. 3.23 1.49
5. Como	frutas	y	verduras 4.41 0.89
6. Desayuno	antes	de	salir	de	mi	casa 4.67 0.98
8. Como	pizzas	o	hamburguesas 4.03 0.81
9. Como	panes	o	pastelitos	de	paquete 3.43 1.14






Como	 algunas	 golosinas	 o	 frituras	 como:	 chicles,	 caramelos,	
papas	de	bolsa,	etc.
3.32 1.06





18. Como	al	menos	2	frutas	al	día 4.07 1.23
20. Cuando	veo	la	televisión	como	golosinas	o	frituras 3.76 1.18
21.
El	 lunch	que	 como	 todos	 los	días	 lo	 compro	 en	 la	 escuela	o	
en	la	calle
4.13 1.03
23. Si	tengo	hambre	entre	comidas,	como	una	fruta 3.26 1.52
24. A	la	hora	de	comer	veo	la	televisión 3.42 1.57





DIMENSIÓN ACTIVIDAD E INACTIVIDAD FÍSICA





7 Me	paso	2	horas	o	más	viendo	programas	de	televisión 3.11 1.29
10. Juego	en	el	parque,	jardín	o	patio	con	otros	niños 3.41 1.35





19. Camino	por	lo	menos	15	minutos	por	día 3.94 1.27
22. Me	paso	una	buena	parte	de	la	mañana	o	tarde	acostado 3.78 1.24
25.
Me	quedo	en	casa	sentado	o	acostado,	en	vez	de	jugar	o	hacer	
deporte	o	actividad	física	
3.68 1.11
